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して我々は積極的に CT ガイド下で穿刺を施行しているが， CT ではアキシャル方向の画像しか得られないため頭尾方




対象は正常ウイスターラット 14匹で 22 ゲージ金属針を用いて背側から CTガイド下に胸腔内および肺実質を経由し
て肝臓を穿刺した。穿刺針から試験的に 10%の油性造影剤(リピオドール)を混和させた少量のエタノールを注入し
ながら CT スキャンを行い，脈管系が造影されないことを確認した後， 0.1 -0.2ml のエタノールを注入した。エタノー
ル注入直後， 1 日後 1 週間後に CTを施行して，胸腔内の合併症の検索を行った。この後すべてのラットを屠殺して横隔
膜表面の肉眼的観察を行った。
全例において 1 週間後の CTで穿刺部位の肝臓にリピオドールの良好な集積を認めた。死亡した症例はなく，胸水貯
留や血胸などの重篤な合併症も認められなかった。 14例中 1 例 (7 %)で穿刺直後の CT像で気胸が認められ，他に 5
例 (35 %)で穿刺経路に沿って直後の CT像で肺実質内に辺縁不鮮明な線伏影を認められ出血と考えたが，いずれも翌




わが国では PEI は殆ど超音波ガイド下に施行させるが，肥満者の多い欧米では肝腫壌の生検やPEIが CT ガイド下に
施行されることもしばしば見られる。これまでは，肺実質を貫く穿刺経路は気胸などの合併症を惹起する可能性がある
ことから禁忌とされ，横隔膜直下の腫壌には CT ガイドでアフ。ローチできず，これが CT ガイド下の穿刺の一つの欠点




に施行されること， 2) 高速 CT の導入により検査時間(穿刺針の留置時間)が短縮していることを考慮すると合併症
の頻度が今回の実験結果と大きく異なる可能性は少なく，経胸郭的に肝臓を穿刺しても問題はないと考える。また CT
ガイドのもう一つの欠点はリアルタイムで穿刺手技を確認できないことで，エタノールの注入時に門脈などの脈管に流
入するおそれがあるとされていたが，エタノールに少量の油性造影剤を混和して試験注入することで、脈菅系への誤った
注入を避けることができ，また殆どリアルタイムで画像を得ることのできるシネ CT も既に開発されていることから将
来これが普及すれば，より安全になると予想される。
論文審査の結果の要旨
本研究は，従来の超音波誘導下エタノール注入法では困難であった横隔膜直下の肝腫蕩に対して， CT誘導下に胸腔
内を経由して穿刺する際の安全性を家兎を用いて検討したものである。その結果，胸腔内を経由して穿刺しても大きな
合併症は無く，同法は臨床的にも適用可能な方法であることが証明された。
本研究の成果は，従来禁忌とされていた胸腔内を穿刺経由とすることの安全性を証明したことで，経皮的エタノール
注入法の適応を拡大し，肝癌の治療において予後の向上に貢献するものであり，学位の授与に値するものと考える。
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